42. 卒後医学教育の問題点(第510回千葉医学会例会 第7回佐藤外科例会) by 山下,泰徳
93 第 510回千葉医学会例会，第 7団佐藤外科例会 
Cyclophosphamideの利点として， Imuranによる肝
中毒などの場合， Cyclophosphamideに切り換えるこ
とにより著明な肝機能の改善をみたことであった。 
39. 移植腎の病理組織所見について
岡村隆夫(千大)
移植症例の剖検例 12症例，生検例 9症例を対象とし
て，死亡早期のもの，組織学的に急性拒否反応のみられ
たもの，長期生着するも臨床的に腎機能の不良のものに
，.1ついて光顕的レベルでの検討を試みた。早期(術後 
10月)までに死亡したものでは糸球体の腫大， 糸球体
12 ，.1の意識消失から死亡までの日数はDonorった。 
日であった。死亡前7，.1日，呼吸停止から死亡までは 
内細胞増加があり，尿細管には急性壊死化像，間質の軽
度の細胞浸潤などが認められたが，これは手術に関係す
る変化だと考えられる。急性拒否反応の像は抗免疫剤に
よる抑制下にあるためか，全体に変化に乏しく，糸球体
の血栓形成，フィブリノイド変性，血管壁へのフィプリ
ン沈着および細胞浸潤，内膜の浮腫と肥厚がみられる。
機能不良群では糸球体において軸性硬化，毛細管基底膜
の肥厚および虚脱などの変化，尿細管にあっては変性萎
縮像，基底膜の蛇行と肥厚，間質においては広範囲にわ
たる線維化，血管系では内膜の線維性肥厚，内弾性板の
断裂など全体に硬化性病変が強くなっている。 
40.超音波による小児腹部腫癌の診断
真家雅彦(千大)
小児腹部腫癌を主訴とする疾患のうちで悪性腫療の占
める割合は少なくない。最近2年間における教室の小児
腹部腫癌の内わけは，良性腫、虜 14例，悪性腫蕩 17例で
あった。
腹部腫癌の診断にあたり，悪性腫療の進行の速さを考
えて早期に診断し手術適応をきめねばならない。種々の
検査法のうち，患児になんら苦痛なく，簡単に腫癌の性
質を知る方法として超音波診断法が用いられるようにな
り，われわれは主としてBスコープ法を中心に，上記腹
部腫癌のうち， 良性腫凄 7例， 悪性麗蕩 10例に施行し
た。良性腫蕩はのう腫様像を示したものが多いが，一般
に腫、蕩内エコーは著明でなく，あっても連続性なく，不
規則な Patternを示さない。一方悪性腫虜では，輝度
の強い不規則エコーが連続性に現われ，腫癌の底面エコ
ー辺縁像は不明瞭で、ある場合が多い。
以上， 2，3症例を示しつつ本検査法の有用性につい
て述べた。 
41.死体腎移植とその Donorについて
花岡建夫・岡村隆夫(千大1
死体腎移植は生体腎移植ーより望ましいが，適当な 
Donorを得ることは困難である。われわれは 15症例に 
16回の死体腎移植を行ない， 1年以上生存中のもの 4
名(最長 3年 6カ月)を得ている。組織適合性試験で供
腎者の対象となった 20例中承諾を得て腎摘したものは 
16例であるが，実際に移植が行なわれたものは 14例で， 
16コの腎が用いられた。機能を開始した腎は 12コであ
の収縮期血圧が， 70以下の持続時間は 30分..，18時間
であった。 Warmischemic timeは 15分，..，2時間 30分
で，機能開始の最長は 90分であった。 Totalischemic 
timeは1時間 55分，..， 4時間 53分で， 4時間 53分でも
機能開始があった。早期機能開始は warm ischemic 
time 60分以内， total ischemic time 3時間以内であ
った。 
42.卒後医学教育の問題点
山下泰徳(千大)
臨床医学教育を適切に終了するためには，卒後医学教
育を必要とする。大学の目的のひとつと規定されている
学理の応用的能力の展開は医学部においては臨床医学教
育にあたる。ゆえに卒後医学教育も学校教育法に準拠し
てなさるべしと解すのが妥当であり，大学設置者が責任
をもち大学の機能としてなすべきで，いわゆる関連教育
病院を考えるべきでない。なぜ第一，第三附属病院を考
えないのか。臨床系大学院は卒後医学教育とは目的を異
にしているし，予算のことを考慮して，卒後医学教育の
完全実施の方を優先すべきであり，その実現までは臨床
系大学院を廃止すべしと考える。元来大学はすでに教育
.研究の場であるのに教育機能を削って大学院を上積み
することは文化の大衆化の伴なわぬ奇形文化を造ること
となろう。必要な卒後医学教育の完全実施をこそ，いわ
ゆる深奥なる学理の追求より優先すべきである。学はそ
の中に生まれる。 
4.3.“術後腸重積症の一例"
浅野武秀・小渋智哉・日浦利明・
平沢博之(船橋中央) 
63才男子，昭和 46年 7月 15日，胃癌にて，試験開腹
術，術後第 14病日ころより，腹痛，腹満出現，増強し，
腹部単純レ線検査にて上部小腸の空気充満像の所見あ
り，癒着性腸閉塞症との診断にて， 第 21病日開腹する
